Miocardiopatia y miocarditis

Tema poco preguntado, saber lo grande de cada miocardiopatia de que se trata y etiologia de cada
miocardiopatia.
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"Trastornos caracterizados por miocardio morfoldgica y funcionalmente anormal en ausencia de
cualquier otra enfermedad que sea suficiente, por si misma, para causar el fenotipo observado".

MIOCARDIOPATIA DILATADA

Se caracteriza por aumento de tamafo del ventriculo izquierdo con disminucion de la funcién sistdlica
medida por la fraccion de expulsion ventricular izquierda.

La miocardiopatia dilatada tiene multiples causas (inflamatorio, no infecciosa, Eosinofilica,
polimiositis, dermatomiositis, colagenopatias, tdxicas, metabdlicas,etc).

Al final nuestro libro en el esquema que te dejo nos deja mas caracteristicas de la miocardiopatia
dilatada.




MIOCARDIOPATIA RESTRICTIVA

Funcion diastélica anormal con disminucion leve de la contractilidad y de la fraccion de expulsion.

Etiologia Examenes en Amiloidosis

Tiene multiples causas, pero lo esencial:

Resonancia Magnética

I. CONAREM: La amiloidosis es la Mejora difusa de gadolinio tardio.
principal causa de miocardiopatia
restrictiva.

Biopsia Endomiocardica
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ambos ventriculos tamano, a veces
sin dilatacién de de forma masiva.

— Diagnostico tardio cavidades.

A menudo no se identifica hasta la
presentacion clinica con congestion.

"Brillo" amiloide

Hiperbirrefringencia del miocardio por
infiltracion amiloide.



MIOCRARDIOPATIR HIPERTROFICA

Thickened Left Ventricular Septum

Hypertrophic

—— Left Ventricle (narrowed cavity)
Cardiomyopathy S

Right Ventricle
Clinical Anatomy Diagram

Right Valve

Mitral Valve

Hipertrofia asimétrica del tabique interventricular con
obstruccion del tracto de salida del VI.

Diagnastico

Presentacion clinica

* Soplo cardiaco anormal (hallazgo fisico)
* Disnea de esfuerzo
* Angina

* Sincope

Tratamiento

Se desarrolla en ausencia de factores
hemodinamicos causales (hipertension,
valvulopatia adrtica o enfermedades sistémicas
por almacenamiento o infiltracion).

[JJ Principal causa de muerte subita en
jovenes y causa importante de
insuficiencia cardiaca (HF).

El ejercicio intenso puede causar hipertrofia
fisiologica dificil de diferenciar de la MCH leve.

Ecocardiograma

* Hipertrofia asimétrica del tabique vs. pared
lateral del VI

* Desplazamiento anterior de la valvula mitral
hacia el tabique hipertrofiado durante la sistole
(SAM)

L) 1 Tema CONAREM: Mayor riesgo de muerte cardiaca stbita por taquiarritmias ventriculares.
Desfibrilador (CDI) Evitar Farmacologico
Recomendado en pacientes Ejercicio de alta intensidad y Betabloqueantes o

con dos o mas factores de competitivo; farmacos calcioantagonistas no
riesgo de muerte subita. inotropicos y dihidropiridinicos para

vasodilatadores.

control de sintomas.



Comparacion de Miocardiopatias

Fraccién de
expulsién
(narmal >
55%%)

Dimensidn
diastélica
del LV
{normal =55

)

Grosor de la
pared del LV

Tamafio de

las auriculas

Insuficlencia

valvular

Sintomas
Iniciales de

presentaclén

Sintomas de
congestiona

Arritmias

DILATADA

Por lo general < 30% cuando los sintomas son graves

= G0 mm =l es erdnica

Normal o disminulda

Incrementada, izquierda antes que derecha

Relacionada con dilatacidn anular y wentricular; la
vélvula mitral se afecta en etapas mds tempranas
durante la descompensacién; insuficlencia tricuspidea
con la disfuncién ventricular derecha

Intolerancia al esfuerzo

Del lado izquierdo antes que el derecho, con excepcidn
de afeccion prominente del lado derecho en adultos

jovenes

Taguiarritmia ventricular; blogueo de conduccion en la
enfermedad de Chagas y algunas causas genéticas.
Fibrilacién auricular

RESTRICTIVA

Por lo general > 40 a 50%

< &0 mm (puede estar disminuida)

MNormal o incrementada

Incrementada; puede ser masiva y afectar

2 ambas aurfculas por igual

Relacionada con afeccidn miocirdica; es
frecuente la insuficiencia mitral y
tricuspidea, que rara vez es grave

Intolerancia al esfuerzo, retencién de
liquidos en etapas tempranas, puede
haber sintomas de predominio de |as
cavidades derechas del corazdn

A menudo predominan en el lado derecho

La enfermedad de la conduccién es comin
en la amiloidosis, en la que las arritmias
ventriculares son infrecuentes.

La fibrilacién auricular es habitual

HIPERTROFICA

= 60%

A menudo disminuida

Incremento notable

Incrementada, relacionada
con elevacidn de as presiones

de llenado

Relacionada con la interaccitn

entre a vdlvulay el tabigue;
Insuficlencia mitral

Intolerancia al esfuerzo;
puede haber dolor tordcico

Congestidn de las cavidades
izquierdas del corazon en
reposo, que puede
desarrollarse en etapas

tardias

Taquiarritmias ventriculares;

fibrilacién auricular

Fuente: Harrison's Principles of Internal Medicine, 267 ed.tra bibb/



MIOCARDITIS

Inflamacién del miocardio, mas frecuente por agentes infecciosos, pero también puede surgir por

otras causas inflamatorias.

[J 1 Tema CONAREM: Los agentes mas importantes son el virus Coxsackie y el protozoario

Trypanosoma cruzi.

Mecanismos de Daiio

Invasion directa Interrupcion Cardiotoxinas Inflamacion
El agente celular Produccién de cronica
infeccioso penetra Alteracién de los sustancias Estimulacion de
directamente el procesos celulares cardiotoxicas por inflamacion
tejido miocardico. normales del el agente persistente, con o
cardiomiocito. infeccioso. sin infeccién
activa.
Etiologia
Virus (mas frecuentes) Otros agentes
¢ Picornavirus (RNA): Coxsackie, echovirus, e Protozoario: Trypanosoma cruzi
poliovirus (Enfermedad de Chagas)
e Enterovirus en general e Practicamente todos los tipos de agentes
e Virus de la influenza infecciosos han sido implicados

Presentacion Clinica (Miocarditis Viral)

Paciente tipico Sintomas
Adulto joven o de edad Disnea progresiva,
madura debilidad, fiebre y mialgias

Cronologia

Dias a semanas después de

un sindrome viral previo



Valoracion de laboratorio y examenes
complementarios de la miocarditis

La valoracién inicial de una posible miocarditis incluye ECG, ecocardiograma y concentraciones séricas
de troponinay fracciones de creatina fosfocinasa, de las cuales las fracciones de musculo cardiaco y
esquelético pueden estar elevadas.

Cada vez se utiliza mas la resonancia magnética para el diagndstico de miocarditis, que se sustenta en
evidencia de incremento del edema histico y reforzamiento con gadolinio.
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Criterios Revisados (Actualizados)

e Priorizan una mayor especificidad
combinando hallazgos:

e Requieren un criterio de edema (T2) + un
criterio de lesién inflamatoria (T1).




Miocarditis Parasitaria y Miocardiopatia
Periparto

Miocarditis Parasitaria Miocardiopatia Periparto

Enfermedad de Chagas
[ Definicion clave: Se desarrolla

durante el altimo trimestre o dentro
I. CONAREM: La fase aguda suele

pasar inadvertida. En <5% de los casos

de los primeros 6 meses post-

embarazo, sin evidencia de trastorno

se presenta miocarditis aguday cardiaco preexistente

meningoencefalitis semanas tras la

infeccion. )
Factores de Riesgo
ECG Tipico L
Edad materna Multiparidad /
— Disfuncion del nddulo sinoauricular avanzada embarazo
gemelar
— Disfuncion del nodulo RV o
Desnutricion Uso de
tocoliticos

- Blogueo de rama derecha del haz de
His Preeclampsia / toxemia



Miocardiopatia Toxica

/N CONAREM: El alcohol es la toxina mas frecuente en miocardiopatia dilatada cronica;
contribuye a >10% de los casos de HF.

Umbral de daio: 80-100 g de etanol puro/dia durante 5-10 afios para provocar miocardiopatia.

Miocardiopatia de Takotsubo

L) Definicién: Sindrome de dilatacién apical / miocardiopatia aguda inducida por estrés —
"sindrome del corazon roto".

Paciente Tipico Ecocardiograma

Mujer de edad avanzada tras estrés .

emocional o fisico intenso subito. Forma caracteristica

Guadro Clinico Dilatacién ventricular apical con contraccién

basal conservada — forma de recipiente de cuello
estrecho (takotsubo: trampa japonesa para pulpos).

Edema pulmonar

Hipotensidn

Dolor toracico + ECG Similar a
IAM



